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Abstract  
Background: Kidney stone is a common multifactorial disease in Iran. Environmental and genetic 
factors including single nucleotide polymorphism (SNP) affect the incidence of kidney stones.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of +4065 T/C polymorphism at 
3′untranslated region (3'UTR) of urokinase gene and calcium kidney stones. 
Methods: This case-control study was conducted on 70 patients with history of calcium kidney 
stones as case group and 70 healthy subjects as control group in the Baqiyatallah hospital in 2013. 
The polymorphism was assessed using the Allele Specific PCR (AS-PCR) method. Allele and 
genotype frequencies of the two groups were compared using 2x2 contingency tables. Hardy-
Weinberg equilibrium was compared between the two groups using Chi-square test. 
Findings: Of 70 cases, 10 (15%) were heterozygous and 24 (34%) were homozygous for the 
polymorphism. Of 70 controls, 25 (35%) were heterozygous for the polymorphism. The frequency 
of mutant T allele was 41% in the case group and 18% in the control group. The frequency of 
mutant C allele was 59% in the case group and 82% in the control group. The risk of calcium 
kidney stones in carriers of the mutant allele was 1.7 times higher than non-carriers (OR: 1.7).  
Conclusion: With regards to the results, it seems that there is a significant association between the 
polymorphism at 3׳UTR of urokinase gene and formation of calcium kidney stones. Urokinase gene 
polymorphism may be introduced as a candidate gene involved in calcium stone formation. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪي در   ﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ( ﺗﮏ)ﭘﻠﯽﻫﺎي  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺮان اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ  ﮐﻠﯿﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻨﺪ  ﺳﻨﮓزﻣﯿﻨﻪ: 
 ﮔﺬارﻧﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺑﺮوز ﺳﻨﮓ
ژن ( 3noiger detalsnartnu′) 3RTU’ﺷـﻮﻧﺪه ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻏﯿﺮﺗﺮﺟﻤـﻪ  + 5604در ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿـﺪ  C/Tﭼﻨﺪﺷﮑﻠﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف:
 ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﮐﻠﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﺳﻨﮓ 5604 )sr(اوروﮐﯿﻨﺎز 
ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ  07ﮐﻠﯿﻪ از ﻧﻮع ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ و   ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ 07ﺑﺮ روي  2931ﺷﺎﻫﺪي در ﺳﺎل  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻓﺮاواﻧـﯽ آﻟﻠـﯽ و ژﻧـﻮﺗﯿﭙﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. RCP cificeps elellA (RCP-SA) روش ﺑﺎ ﺷﮑﻠﯽﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭼﻨﺪ  )ﻋﺞ( اﷲﺷﺎﻫﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪ
 دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  واﯾﻨﺒﺮگ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي  و آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدل ﻫﺎردي اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻫﺪ  52 ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت ﺑﻮدﻧﺪ. (43%ﻧﻔﺮ ) 42ژن اوروﮐﯿﻨﺎز ﻫﺘﺮوزﯾﮕﻮت و  ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ ( ﺑﺮاي51 ﻧﻔﺮ )% 01 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر 07در ﻣﯿﺎن ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
در  و 95%در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر  Cﺑﻮد. ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ  81%و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  14در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر % T( ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ ﻫﺘﺮوزﯾﮕﻮت ﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ 53)%
 اﻓـﺮاد  از ﺗﺮ ﺑﯿﺶ ﺑﺮاﺑﺮ 1/7 آﻟﻞ اﯾﻦ ﺣﺎﻣﻞ اﻓﺮاد در ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺎن داد )oitar sddO(ﺑﻮد. ﮐﺴﺮ ﺑﺮﺗﺮي  28%ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﻮد. ﺣﺎﻣﻞ ﻏﯿﺮ
 دار ﻗﺎﺑـﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  ﮐﻠﺴﯿﻤﯽﮐﻠﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﺳﻨﮓ  و ژن اوروﮐﯿﻨﺎز 3RTU’ﻧﺎﺣﯿﻪ  ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ رﺳﺪ ﺑﯿﻦﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﻮد.  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ژن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز ﺳﻨﮓﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  وﺟﻮد دارد. اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ ژن اوروﮐﯿﻨﺎز ﻣﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ
 
 اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز، واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮهﺷﻮﻧﺪهﻧﺎﺣﯿﻪ ﻏﯿﺮﺗﺮﺟﻤﻪﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ( ﺗﮏ ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪي، ﻫﺎي )ﭘﻠﯽ ﺷﮑﻠﯽ ﭼﻨﺪﻫﺎ:  ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
در  ﺷـﺎﯾﻊ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري  ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻮﻣﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ  ﺳﻨﮓ     
درﺻﺪ از ﻣـﺮدان  21درﺻﺪ از زﻧﺎن و  5. ﺣﺪود اﺳﺖ ﺟﻬﺎن
 ( 1)ﺷـﻮﻧﺪ. ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﯽ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳـﻨﮓ 
 1 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان از ﮔﺮوه ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﮐﻠﯿﻪ در  ﺷﯿﻮع ﺳﻨﮓ
ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ )اﮔـﺰاﻻت  ﺳﻨﮓ( 2)درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ. 8 /2 ﺗﺎ  
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻪ  درﺻﺪ ﺳﻨﮓ 08ﺗﺎ  07 ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ(
  (3)ﺷﻮﻧﺪ. را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
  ﻫـﺎ ﺷـﮑﻠﯽ  ژﻧﺘﯿﮑـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭼﻨـﺪ و  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ      
            (4)ﺛﯿﺮﮔﺬارﻧ ــﺪ.ﮐﻠﯿ ــﻪ ﺗﺄ در ﺑ ــﺮوز ﺳ ــﻨﮓ ﻣﻮرﻓﯿﺴ ــﻢ( )ﭘﻠ ــﯽ
اﻓـﺮاد  ﺑـﺎزي در ﺑـﯿﻦ ژﻧـﻮم  ﻫﺎي ﺗـﮏ  ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺷﮑﻠﯽ ﭼﻨﺪ
      ،ﮐﺸـﺎورزي  زﯾﺴـﺖﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻋﻠـﻢ 
ﮔﺮﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺘـﯽ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﭼﻨﺪ
ﻫـﺎي ﮐﻠﻮﻧﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﮑﺎﻣﻞ در ﺑـﯿﻦ ﮔﻮﻧـﻪ   ﺑﺮداري در ﻧﻘﺸﻪ
ﻫـﺎي ﺧـﺎص  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻟﻞ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﻣﺮوزه ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻬﻤـﯽ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ  (5)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 ﺪيــــﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿ  ﮏـــﺎي ﺗــﻫ ﯽـﺷﮑﻠ ﺪــــﺎط ﭼﻨـــارﺗﺒ
ﺎ ـــ  ـﺑ (,msihpromyloP editoelcuN elgniS PNS)
 (1) ﮐﻠﯿﻪ وﺟﻮد دارد.  ﺳﻨﮓ
ﻫﺎي  ﺷﮑﻠﯽ ژن اوروﮐﯿﻨﺎز ﺑﺎرﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻨﺪ     
ﮐﻠﯿـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﻨﮓ 
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  ﻗـﺮار دارد.  01q42ژن اوروﮐﯿﻨ ـﺎز روي ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ( 1)اﺳـﺖ.
 C/Tﯽـﺷﮑﻠ ﺪـوﺟﻮد ﭼﻨﺑﺎر ﺑﻪ   ﻫﻤﮑﺎران اوﻟﯿﻦو  ﭘﻮﺗﯽﺗﺮي
         ﺷــ ــﻮﻧﺪهﻏﯿﺮﺗﺮﺟﻤــ ــﻪ+ ﻧﺎﺣﯿــ ــﻪ 5604در ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿــ ــﺪ 
ﯽ ـﭘ  ـ اوروﮐﯿﻨﺎزژن  (3,noiger detalsnartnu′ 3RTU′)
ﺷﮑﻠﯽ  ﻗﺒﻠﯽ اﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﭼﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖاﺳﺎس ﺮﺑ( 1) ﺑﺮدﻧﺪ.
آرﺗﺮﯾـﺖ  ﭼـﻮن ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧـﻪ،  ايﭘﯿﭽﯿـﺪه  ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
، ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن دﻫـﺎن ،ﭘﺮوﺳـﺘﺎتﺳـﺮﻃﺎن  روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ،
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ ) ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﻣﻤﺒﺮاﻧـﻮس و  آﻟﺰاﯾﻤﺮ
 (6-01و1)ﺖ.ـﺎط اﺳـارﺗﺒ( در م ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪﺳﻨﺪر
در  Tﺳﺎي و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼـﯿﻦ، وﺟـﻮد آﻟـﻞ  ر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﯽد
ﻫـﺎي ژن اوروﮐﯿﻨﺎز ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ  3RTU′ ﻧﺎﺣﯿﻪ
ازﺗـﻮك و ( 9) ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ داد.  دوﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﮐﻠﯿـﻮي را ﺗـﺎ 
  ﺷﮑﻠﯽ در ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﻨﮓ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭼﻨﺪﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮرﺳﯽ  (11).ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺮﮐﯿﻪ ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن 
 دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط ﭼﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن داوي و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼﯿﻦ ﻧﯿـﺰ 
ﮐﻠﯿﻪ   ژن اوروﮐﯿﻨﺎز ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻨﮓ 3RTU’ﺷﮑﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﻫـﺎ اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ را ﻧﻘـﺾ  اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (1)ﺑـﻮد.
  ( 21). ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗـﺎﮐﻨﻮن در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ  آناز      
     ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط اﺳﺖ ﻧﺸﺪهﺑﺮرﺳﯽ 
 ژن 3RTU′+ ﻧﺎﺣﯿﻪ 5604در ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪ  C/Tﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ 
 ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﻫﺎي ﺳﻨﮓ اﯾﺠﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ اوروﮐﯿﻨﺎز
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در  2931ﺷ ــﺎﻫﺪي در ﺳ ــﺎل  -اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮرد      
ﺗﻬـﺮان  )ﻋـﺞ( اﷲ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪ
ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر  07ﻧﻔﺮي ﻣﺘﺸﮑﻞ از  041اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻓـﺮد ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ  07ﮐﻠﯿﻪ از ﻧﻮع ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ و   ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ
اﻧﺘﺨﺎب  )ﻋﺞ(اﷲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻃﻮر 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري 
ﺳﻌﯽ ﺷﺪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻣﺬﮐﻮر 
ﻫـﺎﯾﯽ ﭼـﻮن اﻗﻠـﯿﻢ و آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺗﻬﺮان از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔـﯽ 
 06 ﺗـﺎ  03دو ﮔﺮوه ﺑـﯿﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد 
 درﺻـﺪ 08 ﺗـﺎ 07 ﮐـﻪ آﻧﺠـﺎ ازﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.  ﻧﻈـﺮ در ﺳـﺎل
ﻫﺎ اﻫﻤﯿـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و دارﻧﺪ ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻨﮓ
 (21و1،9،11)اﻧﺪ،دادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ژﻧﺘﯿﮏ را در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﻨﮓ
 ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺳﻨﮓ
ﯾـﺎ  ﻟﯿﺘـﺮدر روز(  1/5ﺗـﺮ از )ﮐـﻢ  اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﮐﻢ    
 ﻣﺼـﺮف  ﮔـﺮم در روز( ﻣﯿﻠـﯽ  0051 ﺗﺮ از)ﺑﯿﺶ ﮐﻠﺴﯿﻢ زﯾﺎد
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﮐﺮدﻧﺪ ﯾﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
ﻟﯿﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﻣﯿﻠﯽ01اﻓﺮاد از ﻫﻤﻪ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 llA-eneGﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﯿﺖ اﺳﺘﺨﺮاﺟﯽ ﺳﺘﻮﻧﯽ  آن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ژﻧﻮم
وش       رﯽ از ـﺷﮑﻠ  ـ ﺪـﯽ ﭼﻨ  ــﺪ. ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾ  ــﺷﺮاج ـاﺳﺘﺨ
                    ﻋﻨـﻮان  ﮐـﻪ ﺑـﺎ  RCP-SA روش .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ RCP-SA
 )metsys noitatum yrotcarfer-noitacifilpmA( SMRA
ﻋﻠﺖ   ﻪﮐﻪ ﺑﺷﻮد ﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽا در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ،ﺷﻮد ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﻧﯿﺰ
 ﮔـﺮ ﻧﺸـﺎن  ﺎ، ﻫﯿﺒﺮﯾﺪاﺳﯿﻮن اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑ  ـﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﻮاﻟﯽ
ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ روش اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺰﯾﺖﻧﺒﺎﺷﺪ. ﻣﻤﮑﻦ 
 آنﺗ ـﺮ ﮐـﻢ ﻫﺰﯾﻨ ـﻪ و دﻗﯿـﻖ ﺳـﺮﯾﻊ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫـﺎ روش
 RCPدر اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓـﺮد دو واﮐـﻨﺶ  (41و31) اﺳﺖ.
ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ از ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ در ﻫـﺮ دو واﮐـﻨﺶ ﺛﺎﺑـﺖ  اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  RCPﺑﻮده و ﭘﺮاﯾﻤﺮ دﯾﮕـﺮ در ﯾـﮏ واﮐـﻨﺶ 
ﺷﮑﻠﯽ  ( و در ﯾﮏ واﮐﻨﺶ داراي ﭼﻨﺪﻃﺒﯿﻌﯽ )ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺎ اﻟﮕﻮ
 (31) .ﺑﻮد 3’ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﺮ ــﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘ 52در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺣﺠﻢ  RCPواﮐﻨﺶ      
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ ﺑـﺎﻓﺮ  21/5اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺟـﺰاي واﮐـﻨﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
واﺣـﺪ ﺑـﺮ  0/80ﭘﻠﯿﻤـﺮاز  AND ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﯿﻨﺎژن )ﺣـﺎوي 
 ﺪ ـﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿ  ـ، ﻣـﻮﻻر ﻣﯿﻠـﯽ  1/5 ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ ﮐﻠﺮاﯾـﺪ  ،ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ 
ژﻧﻮﻣﯽ  ANDﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ  1، (ﻣﻮﻻرﻣﯿﻠﯽ 0/40ﻓﺴﻔﺎت ﺗﺮي
 1از ﻫـﺮ ﭘﺮاﯾﻤـﺮ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ  1اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و 
اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺑـﺎ   ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮﻻر ﺑﻮد.
ﺳﭙﺲ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﺪ. ﻧﺠﺎم ﺷا 3 +  ﻻﯾﻦ ﭘﺮاﯾﻤﺮ آن اﻓﺰار از ﻧﺮم
ﺗﺤﻠﯿـﻞ  CSCUو اﻟﯿﮕﻮآﻧﺎﻟﯿﺰر  ﻫﺎياﻓﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم
 :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ  ﺷﺪﻧﺪ.
 
 ’۳-CT TCT CAA AGG GTC AGT TTC -’۵ :F
 ’۳-GC TTG CTG TTA TCG AAA TTG -’۵ :1R
 ’۳-AC TTG CTG TTA TCG AAA TGG -’۵ :2R
: ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻣﻌﮑـﻮس ﻃﺒﯿﻌـﯽ و      1Rروﻧﺪه ﻣﺸﺘﺮك،  : ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﭘﯿﺶF)
               : ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻣﻌﮑﻮس داراي ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ(2R
    7           ﯽ                                         ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﯾـﺮ در دﺳـﺘﮕﺎه  RCPﻣﺮاﺣﻞ واﮐﻨﺶ      
  :اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RCP relcyc yxelF
 03درﺟـﻪ،  49در  دﻗﯿﻘـﻪ  5ﻪ ـــ  ـاوﻟﯿ ﯽــدور واﺳﺮﺷﺘﮕ 1
ﻪ ـﻪ، ﻣﺮﺣﻠ  ــدرﺟ ـ 49 درﺛﺎﻧﯿﻪ  03 واﺳﺮﺷﺘﮕﯽﭼﺮﺧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
درﺟ ــﻪ و ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ  76/5در  دﻗﯿﻘ ــﻪ 1ﺎ ـﺎل ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫ ـــاﺗﺼ ــ
 ﮔﺴﺘﺮشدور  1ﻧﻬﺎﯾﺖ  در و درﺟﻪ 27در  ﺛﺎﻧﯿﻪ 54ﮔﺴﺘﺮش 
 درﺟﻪ. 27دﻗﯿﻘﻪ در  5ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻧﻬﺎﯾﯽ
رﺻـﺪ د 0/5ﺑـﺎ ژل آﮔـﺎرز  RCP ﻣﺤﺼـﻮﻻتﺳـﭙﺲ      
اﯾـﻦ  ﻧﺪ.آﻣﯿﺰي ﺷﺪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز و ﺗﻮﺳﻂ اﺗﯿﺪﯾﻮم ﺑﺮﻣﺎﯾﺪ رﻧﮓ
ﻣﺎوراﺑﻨﻔﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻮرﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت 
اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧـﺮم  ﺑﺎزي دﯾﺪه ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ داده 344ﺑﺎﻧﺪ   ﺗﮏ
ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﻓﺮاواﻧـﯽ آﻟﻠـﯽ و ژﻧﻮﺗﯿﭙـﯽ اﻓـﺮاد ﺑــﺎ   SSPS61
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﺪاول اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ. آزﻣـﻮن ﺗﻌـﺎدل 
ﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو واﯾﻨﺒﺮگ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ا  ﻫﺎردي
ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺮﺗﺒﻂ زا در ﺟﻤﻌﯿﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )اﮔﺮ آﻟﻞ ﺑﯿﻤﺎري
واﯾﻨﺒﺮگ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮﻗـﺮار   ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺎدل ﻫﺎردي
ﺣﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻤﺎر  اﻓﺮاد ﺑﺮاي )oitar sddO( ﺑﺮﺗﺮي ﮐﺴﺮ (51)ﯿﺴﺖ(.ﻧ
 . ﺣﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ زا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﻏﯿﺮ آﻟﻞ ﺑﯿﻤﺎري
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺑﺮاي  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻧﺘﺎﯾﺞ      
و  ﻣﻌﮑـﻮس ﻃﺒﯿﻌـﯽ ژن اوروﮐﯿﻨـﺎز ﺮوﻧﺪه و ﻫﺎي ﭘﯿﺸ ﭘﺮاﯾﻤﺮ
 ﻣﻌﮑـﻮس ﺟﻬـﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ و 
 ﺎﺑ  ـ. (2 و 1ﻫﺎي ﺷـﻤﺎره )ﺷﮑﻞ اﯾﻦ ژن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ، ژﻧﻮﺗﯿـﭗ  01و  9، 8، 6، 2ﻫﺎ اﻓـﺮاد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
از ﻧﻈـﺮ  5و  4، 1ﻫﺘﺮوزﯾﮕﻮت و اﻓـﺮاد ژﻧﻮﺗﯿﭗ  7و  3اﻓﺮاد 
 .ﻨﺪداﺷﺘژن اوروﮐﯿﻨﺎز ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت  3RTU’ﺟﻬﺶ 
 
  
ﺑﺎ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي  RCPاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت  -1ﺷﮑﻞ 
 ﺑﯿﻤﺎرﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻧ 01ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﮑﻮس ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮاي 
  
ﺑﺎ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  RCPاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت  -2ﺷﮑﻞ
  3′ در ﺳﺮ C/Tﻃﺒﯿﻌﯽ و ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻣﻌﮑﻮس داراي ﺟﻬﺶ 
 از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﻧﻔﺮ  01ﺑﺮاي 
 
 TT ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﻤﻮزﯾﮕـﻮت در  يﻫﯿﭻ ﻓﺮد     
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  32 ،ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر در. )ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎر( وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ  TTژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت 
 1/7ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺮ ﺑﺮﺗﺮي  . ﻣﻘﺪار(P<0/50) دار ﺑﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻠﯿـﻪ  ﮐﻠﺴﯿﻤﯽﻫﺎي  ﺳﻨﮓ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮﯾﻌﻨﯽ  ؛ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ  1/7 در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ )T(زا  آﻟﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎﻣﻞ اﻓﺮاد رد
   دﻮــــﺑ ﻞـــــﺎﻣــﺣ ﺮــــﻏﯿ ﺮادــــاﻓ از ﺮـــــﺗﺶــﺑﯿ
 (.1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول (:RO1/7؛  59% =1C0/8892-1/851)
 
ژن  3RTU’ﻓﺮاواﻧﯽ ژﻧﻮﺗﯿﭙﯽ ﭼﻨﺪ ﺷﮑﻠﯽ  -1ﺟﺪول 
 اوروﮐﯿﻨﺎز در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
 ﻧﻔﺮ( 07)ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 
 ﺳﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ CC ﻫﺘﺮوزﯾﮕﻮت T/C ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮتTT ﮔﺮوه
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  داريﻣﻌﻨﯽ
ﻤﺎر
ﺑﯿ
 
  94 71 02 7 13 11 ﻣﺮد
  45 91 21 4 43 21 زن
  15 63 61 11 33 32 ﮐﻞ
ﻫﺪ
ﺷﺎ
 
 0/610 75 02 34 51 0 0 ﻣﺮد
 0/500 17 52 92 01 0 0 زن
 0/100 46 54 63 52 0 0 ﮐﻞ
 
درﺻﺪ  14زا( در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر  )آﻟﻞ ﺑﯿﻤﺎري Tﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ      
درﺻﺪ و اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  81و در اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ 
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                    ﺳﻌﯿﺪ ﻣﺮوﺗﯽ .../ دﮐﺘﺮ ﺑﺎ اوروﮐﯿﻨﺎز ژن 3RTU’ﻧﺎﺣﯿﻪ  ﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ ﭘﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط                                                                                    8   
 
ژن اوروﮐﯿﻨﺎز  3RTU’  C/Tﺷﮑﻠﯽ ﭼﻨﺪﻓﺮاواﻧﯽ  -2ﺟﺪول
 در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ
 
 ﮔﺮوه
 ﺳﻄﺢ  C  ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ Tﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد داريﻣﻌﻨﯽ
 95 28 14 85 ﺑﯿﻤﺎر
 0/2000
 28 511 81 52 ﺷﺎﻫﺪ
 
دو ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﺎي     
واﯾﻨﺒـﺮگ ﺑـﻮد، وﻟـﯽ ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر از ﺗﻌـﺎدل   ﺗﻌﺎدل ﻫﺎردي
واﯾﻨﺒـﺮگ  ﮐﺮد. ﺗﻌﺎدل ﻫـﺎردي  واﯾﻨﺒﺮگ ﭘﯿﺮوي ﻧﻤﯽ  ﻫﺎردي
 59ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺳـﻄﺢ  ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺪل
دار ﻣﻌﻨـﯽ  (evisseceR)درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪل ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﻐﻠﻮب 
از آﻟﻞ ﻣﻌﯿﻮب ﺑﺮاي ﺑﺮوز  ﻧﺴﺨﻪﻌﻨﺎ ﮐﻪ وﺟﻮد دو ﺑﻮد؛ ﺑﺪﯾﻦ ﻣ
 ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻻزم ﺑﻮد.
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
زا( در  )آﻟﻞ ﺑﯿﻤﺎري Tاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ      
ژن اوروﮐﯿﻨـﺎز در اﻓـﺮاد  3RTU’+ ﻧﺎﺣﯿﻪ 5604ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ،  درﮐﻠﯿﻪ ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ   ﺑﯿﻤﺎر داراي ﺳﻨﮓ
       ﺗـﺮ ﺑـﻮد. ﺷـﻮاﻫﺪ ﺣـﺎﮐﯽ از اﺣﺘﻤـﺎل ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد  ﺑـﯿﺶ
ﻣ ــﺬﮐﻮر در ژن اوروﮐﯿﻨ ــﺎز ﺑ ــﺎ اﯾﺠ ــﺎد  T/C ﭼﻨ ــﺪ ﺷ ــﮑﻠﯽ 
 ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻮد.  ﺳﻨﮓ
ﺷﮑﻠﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي  ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﭼﻨﺪ  
ﺑﺮﺧـﯽ ﮐـﻪ در ﺣـﺎﻟﯽ  (11و1،9)اﻧـﺪ، ﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐـﺮده 
ﮐﻠﯿﻪ را   ﺷﮑﻠﯽ و ﺳﻨﮓ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﭼﻨﺪﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕ
ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﯽ اﺧﺘﻼفاﯾﻦ  (21)اﻧﺪ. ﮐﺮده  ﻧﻔﯽ
 ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻌﯿﺎر
 T/C ﺷﮑﻠﯽ ﭼﻨﺪ وﺟﻮد ،ﭼﯿﻦ در ﻫﻤﮑﺎران و داوي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در   
ﻫـﺎي ﺳـﻨﮓ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺧﻄﺮژن اوروﮐﯿﻨﺎز  3RTU’ ﻧﺎﺣﯿﻪدر 
  اﯾـﻦ ﭼﻨﺪﺷـﮑﻠﯽ ﺑـﻪ  .ددا ﮐﻠﺴـﯿﻤﯽ ﮐﻠﯿـﻪ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ
ﺳـﺎزي ﺳـﻨﮓ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﮑﺮار  ﺧﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﯿﺎﯾﯽ
 RCP-PLFR  روش  ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽﮐﻠﯿـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮد. 
 )msihpromyloP htgneL tnemgarF noitcirtseR(
روش ﺳـﺮﯾﻊ و ارزاﻧـﯽ  RCP-SAاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﮔﺮﭼﻪ روش 
 ﻋـﺪم   از ﯿﺮيﺸـﮕ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﯿ اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮاﻗـﻊ  ،اﺳﺖ
ﮔـﺰﯾﻦ ﺟـﺎي RCP-PLFR روش اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ، ﻫـﺎي ﺗﻄﺒﯿـﻖ
ژن اوروﮐﯿﻨﺎز و ﺗﺸـﮑﯿﻞ  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺖ. داوي ﻋﺪم ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﭼﻨـﺪ   ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﮐﻠﯿﻪ را ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﺮار ﺳﻨﮓ
 3RTU’ﺗـﻮاﻟﯽ  ﭼـﻮن  ؛داﻧﺴـﺖ  3RTU’ﺷﮑﻠﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ 
  (1)ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﯿﺎن ژن دارد.
ﮐ ــﯿﻢ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش   ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪدر      
ﺷﮑﻠﯽ  داري ﻣﯿﺎن ﭼﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ، در ﮐﺮه RCP-PLFR
ﻫـﺎي ﮐﻠﺴـﯿﻢ ژن اوروﮐﯿﻨﺎز و اﯾﺠﺎد ﺳـﻨﮓ  3RTU’ﻧﺎﺣﯿﻪ 
  3RTU’ﺑﺮاي ﺟﺎﯾﮕﺎه  Tﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻞ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. اﮔﺰاﻻﺗﯽ 
و درﺻـﺪ  17/3در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر  ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر آژن اوروﮐﯿﻨﺎز 
اﻓـﺮاد در  Cﻓﺮاواﻧـﯽ آﻟـﻞ درﺻﺪ ﺑﻮد.  86/9ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ درﺻـﺪ  13/1ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ردرﺻﺪ و د 82/7ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫﺎي  ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت آنﺷﺪ. 
 (21)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ. ﻧﮋادي ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑ ـﺎ  ريﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎ طﺗﺒﺎار ﺟﻬﺖ ﮐﻪ ﺷﺖدا ﻗﺖد ﺑﺎﯾﺪﻪ اﻟﺒﺘ ـ     
 درﮐﺎﻣـﻞ  ﺎيﻫـ ﺑﺮرﺳـﯽ مﺎــﻧﺠاﻪ ــﺑ ﻧﺘﯿﮑﯽژﻋﺎﻣﻞ ﯾـﮏ 
ﺣﺘـﯽ را  ﻪـ  ـﺑ انﻮـ ـﺗ ﻧﻤﯽ وﺖ ـﺳا زﻧﯿﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻪـ ـﻣﻄﺎﻟﻌ ﭼﻨﺪ مﻧﺠﺎا ﺑﺎرا  صﺧﺎ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﯾﮏ دنﺑﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ 
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ صﺧﺎ يﻫﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖدر  ودﻣﺤﺪ
ﺣﺎﺿـﺮ، ﻋـﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﯾﮑﯽ از      
ﯽ و ﺳﺷﻨﺎآﺳﯿﺐﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺧﺺﺎﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﯾﺮ ﺷ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  .ﺷﮑﻠﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﭼﻨﺪ
ز ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت، در اﺑﺴﯿﺎر ﺑـﺎﻻي اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ رﻏﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ  ﻋﻠﯽ
ﺗﻮان  ﻣﯽ آﻧﺰﯾﻤﯽ ﯾﯿﺪي ﻫﻀﻢﺗﺄ ﻫﺎيروش ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺮ ﺑﻪ ﺻﺤﺖ ﺑﯿﺶ
 (61))dica cielcun dekcol( ANL ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎﯾﯽ از روش
 را ﺑﺎﻻ ﺑﺮد. RCP-SAﺗﻮان اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ روش  ﻣﯽ
رود اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ  ،ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  
ﻋﻨـﻮان ژن اوروﮐﯿﻨﺎز ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  3RTU’ﭼﻨﺪﺷﮑﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ 
، ﮐﻠﯿﻪ  ﮔﺮ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﯾﮏ ﻧﺸﺎن
 د.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮ
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